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RESUMO

Introducao: As doengas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade no
mundo, mesmo diante dos avangos no tratamento e¢ no controle dos fatores de risco
tradicionais, como hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes mellitus. Nesse contexto, surge
o conceito de risco cardiovascular residual, que se refere a persisténcia do risco de eventos
cardiovasculares mesmo apds a adogao de terapias consideradas adequadas para o controle
desses fatores. Esse fenomeno evidencia que outros mecanismos, €COMO Processos
inflamatoérios, alteragdes metabdlicas, fatores genéticos e estilo de vida inadequado, também
contribuem para a ocorréncia de eventos cardiovasculares, tornando a preven¢do um desafio
continuo na pratica clinica. Objetivos: Analisar os principais aspectos relacionados ao risco
cardiovascular residual e discutir os desafios atuais na prevengao de eventos cardiovasculares
na pratica clinica. Ademais, busca-se identificar os fatores associados a persisténcia do risco
cardiovascular, discutir as limitagcdes das estratégias terapéuticas convencionais e apresentar
possiveis abordagens complementares para a redu¢ao desse risco. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada com o objetivo de reunir e analisar evidéncias
cientificas acerca do risco cardiovascular residual e das estratégias de prevencao de eventos
cardiovasculares. A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram utilizados descritores provenientes dos vocabularios MeSH e DeCS,
combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a tematica proposta.
Resultados e discussdo: Os estudos analisados demonstraram que, mesmo com o controle
adequado de fatores de risco tradicionais, muitos pacientes continuam apresentando
probabilidade significativa de desenvolver eventos cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral. Os fatores como inflamag¢do persistente,



hipertrigliceridemia, resisténcia a insulina, obesidade e habitos de vida inadequados
contribuem para a manutencao do risco residual. Além disso, pesquisas recentes destacam a
importancia da identificagdo de novos marcadores de risco e do desenvolvimento de terapias
complementares que possam atuar de forma mais ampla na prevencdo cardiovascular.
Conclusao: Conclui-se que o risco cardiovascular residual representa um importante desafio
para a pratica clinica, pois evidencia que o controle dos fatores de risco tradicionais, embora
essencial, nem sempre ¢ suficiente para prevenir eventos cardiovasculares. Dessa forma,
torna-se fundamental ampliar as estratégias de prevengdo, considerando abordagens
terapéuticas mais abrangentes e individualizadas, com foco na reducdo efetiva do risco
cardiovascular e na promogao da saude.

Palavras-chave: Fatores de risco. Risco cardiovascular residual. Satude cardiovascular.
ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases represent the leading cause of mortality worldwide,
despite advances in treatment and in the control of traditional risk factors such as arterial
hypertension, dyslipidemia, and diabetes mellitus. In this context, the concept of residual
cardiovascular risk emerges, referring to the persistence of the risk of cardiovascular events
even after the adoption of therapies considered adequate for controlling these factors. This
phenomenon highlights that other mechanisms, such as inflammatory processes, metabolic
alterations, genetic factors, and unhealthy lifestyles, also contribute to the occurrence of
cardiovascular events, making prevention an ongoing challenge in clinical
practice.Objectives: To analyze the main aspects related to residual cardiovascular risk and
discuss the current challenges in preventing cardiovascular events in clinical practice.
Additionally, this study seeks to identify factors associated with the persistence of
cardiovascular risk, discuss the limitations of conventional therapeutic strategies, and present
possible complementary approaches to reduce this risk.Methodology: This study consists of
an integrative literature review carried out to gather and analyze scientific evidence regarding
residual cardiovascular risk and strategies for the prevention of cardiovascular events. The
search was conducted in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases. Descriptors from
the MeSH and DeCS vocabularies were used, combined through Boolean operators. Articles
published between 2020 and 2025, available in full text and written in Portuguese and
English, addressing the proposed theme were included. Results and discussion: The
analyzed studies demonstrated that, even with adequate control of traditional risk factors,
many patients still present a significant probability of developing cardiovascular events, such
as acute myocardial infarction and stroke. Factors such as persistent inflammation,
hypertriglyceridemia, insulin resistance, obesity, and unhealthy lifestyle habits contribute to
the maintenance of residual risk. Furthermore, recent research highlights the importance of
identifying new risk markers and developing complementary therapies that can act more
broadly in cardiovascular prevention. Conclusion: It is concluded that residual cardiovascular
risk represents an important challenge in clinical practice, as it demonstrates that controlling
traditional risk factors, although essential, is not always sufficient to prevent cardiovascular
events. Therefore, it becomes essential to expand prevention strategies by considering more
comprehensive and individualized therapeutic approaches, focusing on the effective reduction
of cardiovascular risk and the promotion of health.

Keywords: Risk factors. Residual cardiovascular risk. Cardiovascular health.



1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade no mundo,
representando um importante problema de satde publica devido ao elevado numero de
eventos clinicos associados, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.
Ocorre que com com os avangos no diagndstico, no tratamento e nas estratégias de prevengao,
muitos pacientes continuam apresentando risco significativo de desenvolver complicacdes
cardiovasculares, especialmente aqueles que possuem fatores de risco tradicionais, como
hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade e tabagismo (Santos et al.,
2025).

Nesse contexto, destaca-se o conceito de risco cardiovascular residual, que se refere a
persisténcia do risco de eventos cardiovasculares mesmo apds o controle adequado desses
fatores por meio de terapias farmacoldgicas e mudangas no estilo de vida. Essa condigdo
evidencia que, apesar da redugdo dos niveis de colesterol Low-Density Lipoprotein (LDL), do
controle da pressao arterial ¢ do manejo da glicemia, muitos individuos ainda permanecem
suscetiveis a novos eventos cardiovasculares (Rosini et al., 2025).

A ocorréncia do risco cardiovascular residual estd associada a diferentes mecanismos
fisiopatologicos que vao além dos fatores de risco classicos. Entre eles, destacam-se processos
inflamatorios cronicos, hipertrigliceridemia, resisténcia a insulina, disfungdo endotelial e
fatores genéticos que contribuem para a progressao da aterosclerose. Essas alteragdes podem
favorecer a instabilidade das placas aterosclerdticas e aumentar a probabilidade de eventos
cardiovasculares, mesmo em pacientes que recebem tratamento adequado (Martins et al.,
2025).

Além disso, habitos de vida inadequados, como alimentagao desequilibrada,
sedentarismo e excesso de peso, também desempenham papel importante na manuten¢do do
risco cardiovascular residual. Esses fatores podem interferir no metabolismo lipidico, na
resposta inflamatoria e na fungdo vascular, contribuindo para a persisténcia do risco mesmo
apos intervengdes terapéuticas convencionais (Frizon et al., 2025).

Diante desse cendrio, o manejo clinico do risco cardiovascular residual exige uma
abordagem mais abrangente e individualizada, que considere ndo apenas o controle dos
fatores de risco tradicionais, mas também a identificagdo de novos marcadores de risco ¢ a

implementagdo de estratégias terap€uticas complementares. O uso de medicamentos



hipolipemiantes adicionais, terapias anti-inflamatorias e intervengdes voltadas para a
modifica¢do do estilo de vida tém sido investigados como alternativas para reduzir esse risco
de forma mais eficaz (Brown et al., 2025).

Nesse sentido, garantir a prevencao de eventos cardiovasculares torna-se uma prioridade
na pratica clinica, considerando que a persisténcia do risco residual pode resultar em
complicacdes graves e aumento da mortalidade. Assim, compreender os mecanismos
envolvidos nesse fendmeno e avaliar novas estratégias de prevencao ¢ fundamental para
aprimorar o cuidado aos pacientes com alto risco cardiovascular.

Logo, compreender os fatores associados ao risco cardiovascular residual e suas
implicagdes na pratica clinica torna-se essencial para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de prevengdo. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os principais desafios
relacionados ao risco cardiovascular residual e discutir abordagens que possam contribuir para
a reducdo de eventos cardiovasculares e para a melhoria da saiude cardiovascular da

populagdo.

2 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa consiste em uma revisao integrativa da literatura, abordagem
metodologica que possibilita reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas disponiveis
sobre um determinado tema. Para orientar a investigacao, foi estabelecida a seguinte questao
norteadora: quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca do risco
cardiovascular residual e dos desafios envolvidos na prevengdo de eventos cardiovasculares
na pratica clinica?

A formulagdo da pergunta de pesquisa baseou-se na estratégia PICO, amplamente
utilizada na estruturacdo de estudos de revisdo na area da satde.Na aplicacdo da estratégia
PICO, a populagao foi composta por individuos com risco cardiovascular ou portadores de
doencas cardiovasculares. A intervengdo considerou estratégias terapéuticas e medidas de
prevengdo utilizadas para o controle dos fatores de risco cardiovascular. Nao foi adotado
grupo comparador, uma vez que se trata de uma revisdo integrativa da literatura. O desfecho
investigado correspondeu a persisténcia do risco cardiovascular residual e a ocorréncia de
eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral,
mesmo apds o manejo adequado dos fatores de risco tradicionais.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre os anos de 2020 e 2025, disponiveis

na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem o risco cardiovascular residual e



estratégias relacionadas a prevengdo de eventos cardiovasculares. Foram excluidos estudos
duplicados, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos e
publicacdes que nao apresentassem relagdo direta com a tematica proposta.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), amplamente utilizadas na area da satide e que reunem importante producao
cientifica nacional e internacional. Para a constru¢do da estratégia de busca foram utilizados
descritores controlados provenientes dos vocabuldrios Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, com a finalidade de ampliar e refinar os resultados obtidos.

Na base SciELO foram utilizados termos como “Residual Cardiovascular Risk’ OR
“Cardiovascular Diseases” AND ‘“Prevention” AND “Risk Factors”. Ja na base LILACS
foram utilizados os descritores em portugués “Risco cardiovascular residual” OR “Doengas
cardiovasculares” AND “Prevencdao” AND “Fatores de risco”. O processo de selecdo dos
estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos
artigos identificados nas bases de dados, com o objetivo de selecionar aqueles potencialmente
relevantes para a pesquisa. Em seguida, os textos completos dos estudos selecionados foram
analisados detalhadamente para verificar se atendiam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

Ap6s a etapa de selecdo final, as informacdes dos artigos incluidos foram organizadas
em um quadro sintese contendo dados como autor, ano de publicacdo, objetivo do estudo,
metodologia empregada e principais resultados relacionados ao risco cardiovascular residual e
as estratégias de prevengdo de eventos cardiovasculares. A andlise dos dados foi realizada de

forma descritiva e integrativa.

Tabela 1 — Descritores utilizados na estratégia de busca

DeCS (portugués) MeSH (inglés)

Risco cardiovascular residual Residual Cardiovascular Risk

Doengas cardiovasculares Cardiovascular Diseases
Prevengdo Prevention
Fatores de risco Risk Factors

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados selecionadas identificou inicialmente 864 artigos
relacionados ao risco cardiovascular residual e aos desafios na prevencdo de eventos
cardiovasculares na pratica clinica. Ap6s a remog¢ao de 158 estudos duplicados, os artigos
restantes foram submetidos a leitura dos titulos e resumos, etapa em que 402 estudos foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos para a pesquisa.

Em seguida, 176 artigos foram descartados por ndo estarem disponiveis na integra ou por
se tratarem de editoriais, revisdes narrativas ou publicacdes que ndo apresentavam dados
cientificos suficientes para andlise. Apos a leitura completa dos estudos potencialmente
elegiveis, 92 artigos foram excluidos por nao abordarem diretamente o risco cardiovascular
residual ou por ndo discutirem estratégias relacionadas a prevengdo de eventos
cardiovasculares.

Além disso, 26 estudos foram descartados por ndo se enquadrarem no recorte temporal
estabelecido entre 2020 e 2025. Ao final do processo de selecao, 10 artigos atenderam aos
critérios de inclusao previamente definidos e compuseram a amostra final desta revisao

integrativa.

Registros identificados nas bases de dados (n = 864) I

!

| Registros duplicados removidos (n =158) |

|

| Registros ap6s remogdo de duplicatas (n = 706) |

IDENTIFICACAO |

TRIAGEM

I Registros triados por titulo e resumo (n = 706) J

|

| Registros excluidos (n = 402) I

!

I Registros selecionados para leitura completa (n = 304) ]

ELEGIBILIDADE

Artigos excluidos por:
- No disponiveis na integra ou inadequados (n =176)

!

Artigos avaliados em texto completo (n =128)

Artigos excluidos apés leitura completa (n =118):
- Nao abordavam risco cardiovascular residual (n = 92)
- Fora do recorte temporal (2020-2025) (n = 26)

INCLUSAO

Estudos incluidos na revisdo integrativa (n = 10)

Fonte: Acervo dos autores (2026).



Os principais achados estdo na tabela abaixo.

Tabela 2. Lista de artigos selecionados.

Implicacdes para o

N° Autor/ Ano Amostra Limitacoes LTI risco cardiovascular
Resultados .
residual
0] risco
eitcgio S
Estudos com Variabilidade precoce de fatores originar p
CUNHA. VS et populagdes de  populacional e de risco como re%: ocemente
1 al 2(’)2 5 adolescentes e auséncia de sedentarismo e fe forcando ’ a
° jovens adultos (n  seguimento habitos sa
T . necessidade de
>100) longitudinal alimentares . ~
. Intervengoes
inadequados :
preventivas desde a
juventude
Estratégias
Diferencas na terapéuticas nao
Populagao adulta Sub-representaca res osfc;a 10 individualizadas
FERREIRA, LA com doengas pre ¢ p contribuem para
. o feminina em  tratamento entre ~ -
et al., 2025 cardiovasculares manutencdo do risco
alguns grupos homens e .
(n>150) residual,
mulheres .
especialmente  em
mulheres
~ Ferramentas
Correlagao entre S N
escore tradicionais nao
Pacientes com capturam
KALKAN, A.K Estudo CHA2DS2-VASc
IAM com supra A . completamente 0
etal., 2022 _ unicéntrico e complexidade . .
de ST (n=300) risco residual,
da doenga g
. exigindo  modelos
coronariana ;
mais abrangentes
. . Mesmo com controle
Pacientes com Tempo de Reducao linidico eficaz
MALNIQUE, F dislipidemia de P significativa de P 0 1caz,
. acompanhamento . persiste risco residual
etal., 2025 alto risco (n > .. LDL com terapia .
limitado . associado a outros
120) combinada -
fatores metabolicos
Reducao Destaca papel de

6

7

ROSINI, N et al.

Pacientes com
MARTINS, V.J niveis elevados de

etal., 2026  lipoproteina (a) (n
> 80)
Populagdo adulta
NASCIMENTO, em diferentes

niveis de risco
cardiovascular (n
>200)

Pacientes

G.Betal., 2025

2025 90)

Dados ainda
iniciais

Falhas na
padronizagdo dos
dados

> hipertensos (n = Amostra reduzida

expressiva da
lipoproteina (a)
com novas
terapias

Baixa adesao as
estratégias de
prevengao

Associagado entre
indice de
aterogenicidade e

fatores nao
tradicionais na
manuten¢do do risco
residual

A adesdo inadequada
¢ um dos principais

determinantes do
risco residual
Marcadores
adicionais podem
melhorar a



Implicagdes para o

YR Principai . .
N° Autor/ Ano Amostra Limitacoes FINCIPAIS —4sco cardiovascular
Resultados .
residual
risco estratificacao do
cardiovascular risco residual
Pacientes com Presenca O risco residual &
SANTANA, L.M hipertensdo e Estudo simultanea de . . .
e : . e multifatorial e exige
etal., 2025  dislipidemia (n > observacional = multiplos fatores )
) abordagem integrada
110) de risco
Pacientes com
doengas Identificacao de Persisténcia do Tisco
SANTOS, M.M cardiovasculares Heterogeneidade lacunas no .
>, residual mesmo com
et al., 2024 em clinica controle .
Aol avangos terapeuticos
acompanhamento terapéutico
clinico (n > 140)
Fragilidades na
Usuérios da Limitacses Dificuldades no atengao primaria
SILVA JUNIOR, .. ¢ acompanhamento contribuem para
10 atencdo primaria  estruturais do - ~ i
J.Cetal, 2025 . . e continuidade do manutencdo do risco
a saude (n > 180) sistema . .
cuidado cardiovascular
residual

O risco cardiovascular residual pode ser compreendido como a persisténcia da
probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares, mesmo apos o controle adequado
dos fatores de risco classicos, como hipertensdao arterial sistémica, dislipidemia e diabetes
mellitus. Esse conceito tem ganhado destaque na pratica clinica contemporanea, uma vez que
evidéncias indicam que aproximadamente 20% a 40% dos eventos cardiovasculares ainda
ocorrem em pacientes submetidos a terapias consideradas eficazes, o que evidencia limitagdes
importantes nas estratégias tradicionais de prevengao.

Os eventos cardiovasculares referem-se as principais complicagdes clinicas decorrentes
de doengas do sistema cardiovascular, sendo responsaveis por elevada morbimortalidade.
Entre os mais frequentes, destacam-se o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular
cerebral (AVC), a morte de causa cardiovascular, a angina instavel, a necessidade de
revascularizacdo miocardica e a insuficiéncia cardiaca. Em muitos casos, esses desfechos sao
agrupados sob o termo Major Adverse Cardiovascular Events (MACE), que geralmente
engloba infarto, AVC e morte cardiovascular. Nesse contexto, observa-se que, mesmo com a
utilizagdo de terapias consideradas eficazes, uma parcela significativa dos pacientes ainda
evolui com tais eventos, evidenciando limitagdes nas estratégias tradicionais de prevencao e a
necessidade de abordagens mais abrangentes e individualizadas no cuidado cardiovascular

(Martins et al., 2026).



A compreensdo desse fendmeno exige uma abordagem multifatorial, considerando que o
risco cardiovascular residual ndo decorre de um unico fator isolado, mas da interagdo entre
determinantes bioldgicos, comportamentais, terapéuticos e estruturais. Nesse contexto, Cunha
et al. (2025) destacam que a génese desse risco pode ocorrer ainda nas fases iniciais da vida,
uma vez que adolescentes e jovens adultos expostos a habitos inadequados, como
sedentarismo, alimentacdo rica em gorduras saturadas e consumo de substincias nocivas,
apresentam aumento significativo da probabilidade de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares ao longo do tempo.

Estima-se que esses individuos possam ter um risco até duas a trés vezes maior na vida
adulta, o que refor¢a o carater cumulativo e progressivo desse processo. Além disso, fatores
individuais, como diferengas biologicas entre os sexos, influenciam diretamente a resposta as
intervengoes terapéuticas. Ferreira et al. (2025) evidenciam que mulheres, em determinados
contextos, apresentam menor controle de fatores de risco, com diferengas que podem variar
entre 10% e 15% em comparagdo aos homens.

Esses fatores influenciam o risco cardiovascular de maneira cumulativa e multifatorial,
atuando tanto na progressdo das doencas quanto na resposta ao tratamento. A presenca
precoce de fatores de risco, como hipertensdo, dislipidemia, obesidade e sedentarismo,
contribui para alteracdes metabdlicas e vasculares ao longo do tempo, favorecendo o
desenvolvimento de aterosclerose e aumentando significativamente a probabilidade de
ocorréncia de eventos cardiovasculares na vida adulta. Esse efeito progressivo explica por que
individuos expostos desde fases iniciais apresentam um risco duas a trés vezes maior,
evidenciando o carater continuo ¢ acumulativo dessas condig¢des (Santos et al., 2024).

Essa disparidade pode estar relacionada tanto a aspectos hormonais quanto a
desigualdades no acesso ao cuidado e subtratamento, contribuindo para a manutengao do risco
cardiovascular residual. No que se refere a estratificagdo de risco, Kalkan et al. (2022)
demonstram que ferramentas amplamente utilizadas, como escores clinicos baseados em
variaveis tradicionais, apresentam acuracia limitada, geralmente entre 60% e 70%. Isso
significa que uma parcela significativa do risco nao ¢ adequadamente identificada,
especialmente no que diz respeito a fatores ndo tradicionais, como inflamacdo cronica de
baixo grau, disfuncao endotelial e alteragdes lipidicas ndo convencionais.

Entre os principais determinantes do risco residual, destacam-se os fatores lipidicos além
do LDL-colesterol. Embora Malnique et al. (2025) evidenciem que terapias combinadas,
como o uso de estatinas associadas a ezetimiba, sejam capazes de reduzir os niveis de LDL

: ) 0, uca v iovascu 1 ior,
em até 50% a 60%, a reducdo de eventos cardiovasculares observada é inferior, em torno de



20% a 30%. Esse descompasso sugere que outros componentes lipidicos e inflamatérios
desempenham papel relevante na fisiopatologia da aterosclerose.

Nesse cenario, a lipoproteina (a) tem sido amplamente reconhecida como um importante
marcador de risco cardiovascular residual. Martins et al. (2026) destacam que niveis elevados
dessa lipoproteina estdo associados a um aumento de até duas vezes no risco de eventos
cardiovasculares, independentemente dos niveis de LDL-colesterol. A lipoproteina (a)
apresenta propriedades pro-aterogénicas e pro-tromboticas, contribuindo para a progressao da
doenga aterosclerotica. O desenvolvimento de novas terapias, como o lepodisiran,
direcionadas especificamente a reducdo desse marcador, representa um avango promissor no
enfrentamento do risco residual.

Além dos lipidios, outros marcadores laboratoriais t€ém sido associados ao risco
cardiovascular residual. Entre eles, destaca-se o indice de aterogenicidade plasmatica,
discutido por Rosini et al. (2025), que ¢ calculado a partir da relagdo entre triglicerideos e
HDL-colesterol. Esse indice reflete o equilibrio entre lipoproteinas aterogénicas e protetoras,
sendo considerado um indicador indireto da presenca de particulas LDL pequenas e densas,
altamente aterogénicas. Estudos indicam que a utilizacdo desse marcador pode aumentar a
capacidade preditiva do risco em até 15% a 20% quando associado aos métodos tradicionais.

Outros marcadores relevantes incluem a proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us), que
reflete o estado inflamatorio sistémico; a apolipoproteina B (ApoB), que representa o nimero
total de particulas aterogénicas circulantes; e a razdo ApoB/ApoAl, considerada um dos
melhores indicadores do balanco lipidico. Além disso, niveis elevados de triglicerideos e a
presenca de particulas remanescentes também estdo associados ao aumento do risco residual,
mesmo em pacientes com LDL controlado.

Paralelamente aos fatores bioldgicos, aspectos comportamentais exercem influéncia
significativa. Nascimento et al. (2025) apontam que a ndo adesdo ao tratamento pode atingir
taxas entre 30% e 50%, comprometendo diretamente o controle dos fatores de risco. A baixa
adesdo esta frequentemente associada a fatores como complexidade dos esquemas
terapéuticos, efeitos adversos, baixa percep¢ao de risco e dificuldades de acesso aos servigos
de saude.

A presenga simultdnea de multiplos fatores de risco também potencializa o risco
cardiovascular residual. Santana et al. (2025) demonstram que pacientes com hipertensao
arterial associada a dislipidemia apresentam risco até trés vezes maior de eventos
cardiovasculares, evidenciando um efeito sinérgico entre essas condi¢des. Esse achado reforga

a necessidade de uma abordagem integrada, que considere o paciente de forma global.



De forma complementar, Santos et al. (2024) destacam que, apesar dos avangos nas
terapias cardiovasculares, a redu¢do global dos eventos ainda ¢ inferior a 35%, indicando que
uma parcela significativa do risco permanece nao controlada. Esse cendrio evidencia lacunas
importantes nas estratégias atuais, especialmente no que diz respeito a abordagem de fatores
ndo tradicionais.

O controle do risco cardiovascular exige a adog¢do de estratégias integradas que
ultrapassem o modelo tradicional centrado apenas no tratamento medicamentoso. A atuacao
deve envolver a identificagdo precoce e o manejo rigoroso dos fatores de risco cléssicos,
como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo e sedentarismo, aliados
a promog¢do de mudancas sustentaveis no estilo de vida. As intervengdes como a pratica
regular de atividade fisica, alimentagdo equilibrada, cessagdo do tabagismo e reducao do
consumo de alcool tém demonstrado impacto significativo na diminui¢do do risco global
(Rosini et al., 2025).

Ademais, o acompanhamento continuo e o monitoramento clinico permitem ajustes
terapéuticos mais precisos, contribuindo para um melhor controle das condi¢des crdonicas.
Paralelamente, torna-se fundamental incorporar abordagens voltadas aos fatores nao
tradicionais e as particularidades individuais dos pacientes. Os aspectos como satde mental,
estresse cronico, qualidade do sono e determinantes sociais da saude devem ser considerados
no planejamento do cuidado, uma vez que influenciam diretamente a adesdo ao tratamento e
os desfechos clinicos (Nascimento et al., 2025).

Nesse contexto, estratégias como educa¢do em saude, fortalecimento do vinculo entre
paciente e equipe multiprofissional e ampliagio do acesso aos servigos de saude sdo
essenciais para reduzir as lacunas existentes. Assim, a ado¢do de uma abordagem mais
abrangente, personalizada e centrada no paciente mostra-se indispensavel para a reducao
efetiva do risco cardiovascular residual (Ferreira et al., 2025).

Por fim, Silva Junior et al. (2025) enfatizam o papel da atengdo primadria a saide na
prevengdo cardiovascular, destacando que limitagdes estruturais, como acesso restrito,
descontinuidade do cuidado e falhas no acompanhamento longitudinal, podem reduzir em até
25% a efetividade das intervengdes. Essas fragilidades contribuem diretamente para a
persisténcia do risco cardiovascular residual, especialmente em populagdes mais vulneraveis.

Diante desse conjunto de evidéncias, observa-se que o risco cardiovascular residual ¢
influenciado por multiplos fatores, incluindo marcadores laboratoriais ndo convencionais,
inflamacdo sistémica, fatores comportamentais, desigualdades no cuidado e limitagdes das

terapias atuais. Sua reducdo exige uma abordagem abrangente, que inclua ndo apenas o



controle intensivo dos fatores tradicionais, mas também a incorpora¢do de novos marcadores,
terapias inovadoras, estratégias de promoc¢do da adesdo e fortalecimento dos sistemas de

saude.

4 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o risco cardiovascular residual permanece como um
desafio relevante na pratica clinica, mesmo diante dos avanc¢os no manejo dos fatores de risco
tradicionais. Observou-se que a ocorréncia de eventos cardiovasculares ndo ¢ completamente
eliminada com as terapias convencionais, uma vez que multiplos determinantes, incluindo
fatores ndo tradicionais, como lipoproteina (a), inflamacdo sistémica e marcadores
laboratoriais adicionais, contribuem para a persisténcia desse risco. Além disso, aspectos
como baixa adesdo ao tratamento, presenga de comorbidades associadas, diferengas
individuais e limitagdes na estratificacdo de risco reforcam o carater multifatorial do
problema.

Adicionalmente, os achados reforcam a importancia de uma abordagem centrada no
paciente, que considere ndo apenas os aspectos clinicos, mas também fatores
comportamentais, sociais e psicologicos que influenciam diretamente a adesdo terapéutica e
os desfechos em saude. A incorporagdo de tecnologias em satde, como ferramentas de
monitoramento digital e modelos preditivos baseados em inteligéncia artificial, surge como
uma alternativa promissora para aprimorar a estratificacdo de risco e apoiar a tomada de
decisdo clinica. Do mesmo modo, o investimento em ac¢des de educacdo em saiude ¢ na
qualificacdo das equipes multiprofissionais pode contribuir para o manejo mais eficaz e
continuo desses pacientes, reduzindo lacunas no cuidado e promovendo maior integralidade
na assisténcia.

Quanto as limitagdes, ressalta-se que a andlise dos estudos incluidos apresentou certa
heterogeneidade metodoldgica e variagdo nos perfis populacionais, o que pode influenciar a
generalizagdo dos achados, sem, contudo, comprometer a consisténcia das evidéncias
observadas. Ademais, a disponibilidade limitada de dados sobre alguns marcadores
emergentes e terapias inovadoras indica a necessidade de maior aprofundamento cientifico
nessa area. Também se destaca que muitos estudos apresentam tempo de seguimento
relativamente curto, o que pode limitar a avaliagdo de desfechos a longo prazo relacionados
ao risco cardiovascular residual.

Dessa forma, sugere-se que estudos futuros priorizem delineamentos mais robustos, com

acompanhamento longitudinal e maior padronizacdo dos critérios de avaliacdo, além de



investigagdes voltadas a incorporacdo de novos biomarcadores e intervengdes terapéuticas

direcionadas ao risco cardiovascular residual.
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